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Introducción: La libre venta de antibióticos sin prescripción médica representa un riesgo general para 
la salud de la población, ya que conduce a un consumo desmedido de antibióticos. La posibilidad de 
adquirir antibióticos en una farmacia comunitaria sin receta médica plantea un desafío en el control del 
consumo irracional de antibióticos. Objetivo: Determinar el porcentaje de antibióticos que se expenden 
en los establecimientos farmacéuticos comunitarias en el distrito de El Agustino. Síntesis del método: 
El método de estudio fue observacional y transversal, trabajando con muestra representativa de 105 
establecimientos farmacéuticos, de igual modo, se utilizó cuestionarios estructurados y cliente simulado 
para recopilar datos. Resultados: El porcentaje de venta libre de antibióticos sin prescripción médica en 
los locales farmacéuticos comunitarios en el distrito de El Agustino fue del 70.48% y el 29.52% negativa 
en el expendio de antibióticos sin prescripción médica. De igual forma, la venta libre de antibióticos sin 
prescripción médica fue en 74 y 31 no venden libremente antibióticos sin prescripción en locales 
farmacéuticos, entretanto, el tipo de local farmacéutico (farmacias, boticas y boticas comunitarias) posee 
influencia al momento de expender antibióticos sin presentar una receta médica, específicamente en las 
boticas comunitarias donde se realiza la venta. Conclusiones: Se ha identificado la venta libre de 
antibióticos sin receta por parte de locales farmacéuticos en el distrito de El Agustino, además una falta 
de observación de la receta, solo reglas y regulaciones al dispensar antibióticos. 













Introduction: The dispensing of antibiotics without a prescription represents a threat to public health, as it 
leads to excessive consumption of antibiotics. The ability to purchase antibiotics from a community 
pharmacy without a prescription poses a challenge in controlling the irrational use of antibiotics. Objective: 
Determine the percentage of antibiotics that are sold in community pharmaceutical establishments in the 
district of El Agustino. Synthesis of method: The study method was observational and cross-sectional, 
with a representative sample of 105 pharmaceutical establishments, in the same way, structured 
questionnaires and simulated clients were used to collect data. Results: The percentage of sale of 
antibiotics without a prescription in community pharmaceutical establishments in the district of El Agustino 
was 70.48% and 29.52% denial of the sale of antibiotics without a prescription. Similarly, the sale of 
antibiotics without a prescription was in 74 and 31 did not sell antibiotics without a prescription in 
pharmaceutical establishments, meanwhile, the type of pharmaceutical establishment (pharmacies, drug 
stores and community drugstores) influences when antibiotics are dispensed without presenting a 
prescription. medical, specifically in community pharmacies where the sale is made. Conclusions: A 
generalized practice of dispensing antibiotics without a prescription in pharmaceutical establishments in 
the district of El Agustino has been identified, in addition to a lack of observance of the prescription, only 
rules and regulations when dispensing antibiotics. 






Al preparar este trabajo de tesis, intentamos reunir una descripción general de la magnitud, las causas, 
las consecuencias y las posibles acciones sobre la resistencia microbiana ante el uso indiscrimado de 
antibióticos. Si la tesis parece breve, es porque como sociedad sabemos poco sobre este lado particular 
del problema, pues una de las principales características de las naciones en desarrollo es la insuficiencia 
de la investigación científica y médica. El informe de tesis destaca explícitamente las brechas que 
representan oportunidades para el estudio en el área de la Salud Pública en el contexto actual. 
Por otra parte, se podrán observar las amenazas actuales y emergentes, los distintos temas que se 
destaca en la evolución de la resistencia antibiótica, los principales problemas que genera el expendio 
de antimicrobianos sin una prescripción y las posibles vías para abordar al menos parte de este complejo 
panorama.  
El inicio comenzamos discutiendo la noción misma de la prescripción de antibióticos, los fundamentos e 
ideas detrás de ella, así como los antecedentes procesales que han contribuido a la difusión y centralidad 
de los productos farmacéuticos en la vida cotidiana y las prácticas de autocuidado de la sociedad (Bahta 
et al., 2020). Esto establecerá el trasfondo teórico, que ayudará a arrojar luz sobre los fundamentos 
situados detrás de ciertas prácticas de consumo y sobre los diversos significados y entendimientos del 
uso responsable. 
Este este estudio se analiza el expendio de antibióticos sin previa receta médica, de los usuarios locales 
en el distrito El Agustino (Lima), situando tales prácticas dentro de sus contingencias contextuales y 
prácticas y relaciones de consumo terapéutico más amplias. Como muestran los datos empíricos, los 
antibióticos, prescritos o no, forman parte de las vidas de muchos seres humanos (Gonzales et al., 2019). 
El objetivo del estudio es determinar el porcentaje de antibióticos que se expenden en las boticas y 
farmacias comunitarias en El Agustino con clientes simulados. 
Respecto a los contenidos teóricos, gran parte de la literatura sobre la automedicación con antibióticos 
tiende a seguir un enfoque bastante normativo, que considera tales prácticas como problemáticas y, a 
menudo, irracionales, pasando por alto aspectos estructurales, circunstancias situadas y el propio 
razonamiento de los individuos (Auta & Oga, 2019). Además, al enmarcar la aplicación de antibióticos y, 
la última instancia, la resistencia a los antibióticos como un problema de comportamiento individual, que 





Capítulo I: Planteamiento del problema 
1.1. Descripción de la realidad problemática 
La problemática relacionada con la resistencia a los antimicrobianos es una emergencia de salud pública 
mundial (Sakeena et al., 2018). El uso indebido de antibióticos es un importante impulsor de la resistencia 
frente a los antimicrobianos  y se estima que 25000 humanos en la Unión Europea mueren anualmente 
como resultado de infecciones cuya causa fueron bacterias resistentes, a un costo social de 
aproximadamente 1500 millones de euros anuales (O’Connor et al., 2018, Laxminarayan et al., 2013) y 
conduce a otros efectos adversos, incluidos costos innecesarios, resultados adversos evitables y 
enmascaramiento de los procesos infecciosos subyacentes. De forma análoga, en el 2013, cerca de 20% 
-50% de todos los antibióticos prescritos en los hospitales de Estados Unidos son innecesarias o 
inapropiadas. Se informó que la resistencia contra antimicrobianos estaba estrechamente relacionada 
con la ingesta de antimicrobianos (Guo et al., 2019). En la última década, una cantidad que resulta siendo 
superior a la mitad de los pacientes ambulatorios en China se les recetaron antibióticos, por sobre el nivel 
recomendado por la OMS (menos del 30%) (Shi et al., 2020). 
 
La dispensación indiscriminada de antibióticos sin un diagnóstico y una prescripción médica en entornos 
comunitarios, que se asocia en gran medida con el uso innecesario, cursos de tratamiento incompletos 
o cortos, y la elección de dosis inapropiada, todavía prevalece en muchas partes del mundo y la acción 
global. Se necesita con urgencia para abordar este problema (Zoorob et al., 2016). 
 
Gran parte de las farmacias comunitarias están convenientemente ubicadas para los consumidores, y 
tienen una posición determinante para facilitar el acceso oportuno al tratamiento en entornos de bajos 
ingresos, donde el acceso a la atención primaria de salud básica es deficiente (Ocan et al., 2015).  
Desgraciadamente en gran cantidad de naciones donde el acceso a diagnósticos y tratamientos básicos 
generalmente están garantizados, los antibióticos que se venden sin receta son un problema importante, 
ya que pueden venderse en farmacias comunitarias en ausencia de una indicación de infección 
bacteriana probada o altamente sospechada (Auta et al., 2019).  
 
La venta libre de antibióticos sin prescripción médica en farmacias comunitarias en muchos países fuera 
del norte de Europa y América del Norte se debe principalmente a prácticas reguladoras laxas, falta de 
disponibilidad de farmacéuticos calificados y conocimiento insuficiente sobre sobre antibióticos entre el 
personal de farmacia (Hoxha et al., 2018). Estudios anteriores también han identificado que Las 
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farmacias comunitarias son fuentes esenciales para el uso autodeterminado de estos medicamentos 
(Cheng et al., 2018). 
 
Perú es una nación que aun teniendo una regulación de venta de antibióticos solo con receta médica, 
muestra que los antibióticos podían ser adquiridos sin receta médica en un número superior al 50% de 
las farmacias comunitarias en las zonas urbanas de Perú cuando se simulaban condiciones comunes, 
sin indicación de infecciones bacterianas (González et al., 2019). Asociado con falta de estadística e 
información de datos relacionado a este problema. En países de medianos-bajos ingresos; y en nuestro 
país en particular, las enfermedades infecciosas siguen siendo causas importantes de morbilidad y 
mortalidad (Ecker et al., 2016). 
 
Existen farmacias comunitarias en el Perú de forma descontrolada donde no se da la permanencia de un 
profesional Químico Farmacéutico quien es el responsable de la venta entre otras funciones, que ofrecen 
tanto medicamentos que requieren receta como productos que no la requieren. El gobierno peruano no 
ha tomado conciencia de la urgencia de frenar el uso desmedido de los antibióticos. Además, las 
estrategias que enfrentan el problema del fácil acceso a los fármacos como son los antibióticos en las 
comunidades no se han implementado adecuadamente.  
 
En este estudio, utilizando clientes simulados basados en indicaciones médicas comunes en la atención 
primaria de salud se estudiará el expendio de antibióticos sin receta en farmacias comunitarias. 
 
1.2. Formulación del problema 
1.2.1. Problema general 
¿Cuál es el porcentaje de antibióticos que se expenden en establecimientos farmacéuticos comunitarios 
del distrito de El Agustino Julio 2020? 
1.2.2. Problemas específicos 
- ¿Cuántos establecimientos farmacéuticos  comunitarias expenden antibióticos sin receta médica en 
el distrito de El Agustino Julio 2020? 
- ¿Cuántos establecimientos farmacéuticos comunitarias no expenden antibióticos sin receta en el 
distrito de El Agustino Julio 2020? 
- ¿El tipo de establecimiento farmacéutico  influye al momento que expenden antibióticos sin receta 




1.3. Objetivos de la investigación 
 
1.3.1. Objetivo general 
Determinar el porcentaje de antibióticos que se expenden en establecimientos farmacéuticos 
comunitarias del distrito de El Agustino Julio 2020. 
 
1.3.2. Objetivos específicos 
- Identificar cuántos establecimientos farmacéuticos comunitarias expenden antibióticos sin receta 
médica en el distrito de El Agustino Julio 2020. 
- Determinar cuántos establecimientos farmacéuticos comunitarias no expenden antibióticos sin 
receta en el distrito de El Agustino Julio 2020. 
- Comparar si el tipo de establecimiento farmacéutico influye al momento que expenden antibióticos 
sin receta médica en el distrito de El Agustino Julio 2020. 
 
1.4. Justificación de la investigación 
La presenta investigación se justifica debido a que, en el distrito de El Agustino, se ha observado que 
casi la totalidad de establecimientos farmacéuticos comunitarias brindan sin necesidad de receta los 
antibióticos. 
El conocimiento y la competencia profesional de los establecimientos farmacéuticos comunitarias en la 
venta libre de antibióticos son vitales para garantizar el suministro adecuado de antibióticos a la 
comunidad, en contraste, la venta sin receta de antibióticos es alta (Azahar et al., 2019). 
Los hallazgos del estudio permitirán que los farmacéuticos tengan una oportunidad para desarrollar 
estrategias que aborden la necesidad de educación adicional y que puedan abordarse fácilmente a corto 
plazo, tanto en todo tipo de programas de farmacia como en el nivel de farmacia en práctica mediante la 
entrega de programas educativos continuos específicos.  
Los niveles educativos y capacidad de los profesionales en Farmacia tendrán un impacto a largo plazo 
en la reducción del suministro ilegal e inapropiado de antibióticos al público y también garantizará que 
los farmacéuticos asuman la función de educar no solo a su propio personal en la farmacia, pero también 
al público relacionado a un buen uso de antibióticos. En general, al abordar esta brecha, se cumplirán 
los objetivos a largo plazo de reducir el uso indebido de antibióticos y el uso inapropiado, y apoyar en 




Capítulo II: Fundamentos teóricos 
2.1. Antecedentes 
2.1.1. Nacionales 
Granado (2020), en su estudio “Características de la dispensación de antibióticos en boticas y 
farmacias del distrito de Chiclayo, Junio – agosto 2018”, tuvo el objetivo de analizar cómo es la 
problemática de venta de antibióticos en las diferentes farmacias y boticas ubicadas en la provincia de 
Chiclayo. La metodología de estudio fue descriptiva y transversal, con una muestra de 64 
establecimientos. Los resultados hallados fueron el 93,8 % de las boticas y farmacias donde se simulo 
la compra, se pudo conseguir el antibiótico sin que se requiera receta. (Escenario 1) En 92,2% se pudo 
realizar la compra al indicar que se tenía una receta antigua. (Escenario 2).  En 85,9 % fue realizado 
un cambio de la receta (Escenario 3), en diversos escenarios. Relacionado a personal no médico que 
recomendaba fármacos se tuvo que, en un 78,1 % pudo comprarse la medicina fingiendo síntomas 
típicos. (Escenario 4). El autor llego a la conclusión que en Chiclayo podía conseguir los medicamentos 
sin mucha complicación ni tampoco tanta insistencia; el detalle es que casi siempre se ofrecía un 
antibiótico de marca general o comercial, aun sin haberlo solicitado previamente.  
 
Guerra y Garfias (2019), en su investigación “Estudio del expendio de los antibióticos sin receta médica 
en boticas y farmacias en el distrito de Los Olivos-Lima, enero- junio 2019”, centraron su estudio en el 
distrito de Los Olivos en Lima y buscaron conocer en porcentajes de antibióticos que eran vendidos sin 
receta previa por los distintos locales como farmacias y boticas. La metodología de investigación fue 
descriptiva y transversal. Se registraron 60 establecimientos, donde los resultados indicaron que, 58 
(96.7%) no pidieron receta médica para vender el antibiótico en cuestión, únicamente un solo local 
(1.7%) no quiso venderlo sin tener la receta. Los investigadores llegaron a la conclusión que la venta 
de antibióticos sin receta fue de 96,7% por ende esto sugiere gran nivel de automedicación en la 
población, solo un local no quiso vender, lo que representa el 1,7%.  
 
Salva y Torres (2019), fueron quienes investigaron el tema “Evaluación de las buenas prácticas de 
dispensación del sistema de distribución de medicamentos en dosis unitaria en el Hospital de apoyo 
“Manuel Ángel Higa ArakakI” – Satipo”. La metodología fue descriptiva y de corte transversal. La 
cantidad total de recetas atendidas por el profesional Químico Farmacéutico (QF) fue 7457. Los grupos 
terapéuticos de mayor rotación son los antibacterianos y los de mayor devolución son los analgésicos 
no opiáceos (33.9%); se encontró errores de prescripción la más frecuente es omisión de vía de 
administración (32.58%). Las Buenas Practicas de Dispensación basado en la percepción de los 
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trabajadores afirma que el 97.8% conoce el sistema, mientras que el 88,9% considera la poca 
participación del Químico Farmacéutico, sin embargo, el 88.9% aclara que el Q. F. realiza la percepción, 
validación e interpretación de las recetas médicas. Los autores concluyeron que Las Buenas Prácticas 
de Dispensación según la percepción de los trabajadores el Q.F le da prioridad al proceso de 
dispensación, sin embargo, la falta de recursos humanos perjudica a cabalidad el cumplimiento de las 
Buenas Prácticas de Dispensación. 
 
Mallque (2017), realizó su investigación “Relación de factores predisponentes y cumplimiento de 
buenas prácticas de dispensación en el personal técnico y farmacéutico del distrito de Comas - enero 
a mayo del 2017”, buscó conocer relaciones entre factores predisponentes con el correcto cumplimiento 
de prácticas de dispensación de los trabajadores. La investigación fue de tipo descriptivo correlacional, 
aplicada y transversal. Se concluyó en que la predisposición de recursos tiene relación significativa alta 
con el cumplimiento de correctas prácticas de dispensación (0.71), que la buena predisposición del 
personal técnico y farmacéutico tiene una relación significativamente alta (0.72) con las buenas 
prácticas de dispensación; el conocimiento del personal técnico y farmacéutico posee relación muy alta 
(0.74) con las correctas prácticas de dispensación, y que la regulación establecida tiene una relación 
muy alta con el correcto cumplimiento de idóneas prácticas de dispensación (0.75). El investigador llega 
a la conclusión de que existen factores predisponentes que poseen relación directa y significativa con 
el cumplimiento de las correctas prácticas de dispensación, por parte del personal técnico y 
farmacéutico de las farmacias y boticas del distrito de Comas.  
 
Quiroga y Rodríguez (2015), en su estudio “Automedicación en pacientes del servicio de farmacia de 
consulta externa 2 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, abril de 2014”, plantearon el 
objetivo de comprobar las características de la automedicación en pacientes que acudían al servicio de 
farmacia de consulta externa del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. La metodología de 
estudio fue descriptiva, observacional de corte transversal prospectiva. Los resultados del total de 368 
pacientes encuestados, el 100 % se automedicó. El sexo femenino tuvo una prevalencia de 
automedicación de 54,62 %; los fármacos mayormente ingeridos fueron los antiinflamatorios (26,90 %), 
los antigripales (20,11 %), los analgésicos (16,58 %) y los antibióticos (12,23 %). Las principales 
dolencias o sintomatología para la automedicación fueron dolor articular (44,3 %), infección respiratoria 
aguda (29,6 %) e infección gastrointestinal (12,2 %). El estar al tanto de los efectos secundarios de 
automedicación fue de nivel alto, con 67,70 %. Los investigadores llegaron a la conclusión que fueron 
compradas las características de la automedicación en pacientes que acuden al servicio de farmacia 
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de consulta externa n° 2 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, determinándose una 
prevalencia de automedicación que alcanzo el 100 %.  
  
2.1.2. Internacionales 
Erku y Aberra (2019), tuvieron en su investigación “Non-prescribed sale of antibiotics for acute 
childhood diarrhea and upper respiratory tract infection in community pharmacies: a 2 phase mixed-
methods study” el objetivo de documentar el alcance y las motivaciones detrás de la venta no prescrita 
de antibióticos entre los centros de venta minoristas de medicina comunitaria (CVMMC) en Etiopía. La 
metodología de estudio fue descriptiva y mixta. Los resultados de 100 visitas simuladas (50 de cada 
escenario) presentadas a CVMMC, 86 casos (86%) recibieron uno o más medicamentos. De estos, 18 
(20.9%) preguntaron sobre el historial médico y de medicamentos pasado y solo 7 (8.1%) preguntaron 
sobre el historial de alergia a medicamentos del paciente. Los medicamentos dispensados con mayor 
frecuencia para la simulación de diarrea infantil aguda fueron el líquido de rehidratación oral (SRO) con 
zinc (n =16) y metronidazol (n=15). Entre los antibióticos dispensados para la simulación de infección 
de las vías respiratorias superiores, el más común fue amoxicilina (n=23) seguido de la cápsula de 
amoxicilina-ácido clavulánico (n=19) y azitromicina (n=15). Las investigaciones concluyeron que debe 
existir una estricta ley y aplicación de políticas con respecto a la libre dispensación de antibióticos sin 
una receta válida. 
 
Haddadin et al., (2019) en su estudio “Evaluation of antibiotic dispensing practice in community 
pharmacies in Jordan: A cross sectional study”, plantearon el objetivo de analizar cómo se da el proceso 
de dispensa de antibióticos en locales tipo farmacia comunitaria y comparar entre los diferentes 
patrones de venta libre de fármacos. La metodología utilizada fue observacional y transversal. Los 
resultados de los 457 antibióticos dispensados, casi un tercio fueron sin receta. En los antibióticos 
betalactámicos fueron los más comúnmente dispensados. Además, se notó que había una tendencia a 
recetar o dispensar generaciones más altas de antibióticos a casos que podrían haber sido tratados 
con antibióticos de menor generación o más seguros. Además, el 12,2% de los antibióticos se 
dispensaron para tratar infecciones que no están indicadas para ellos. Los investigadores concluyeron 
que una proporción significativa de antibióticos se dispensan sin receta en Jordania. Además, una 
proporción considerable de antibióticos recetados no eran apropiados para las afecciones en cuestión. 
 
Langer y Kunow (2019), en “Medication dispensing, additional therapeutic recommendations, and 
pricing practices for acute diarrhoea by community pharmacies in Germany: a simulated patient study”, 
los objetivos de su investigación fueron tener una evaluación sobre la dispensación de medicamentos, 
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recomendaciones terapéuticas y fijación de precios para la diarrea aguda en adultos y evaluar el papel 
del enfoque del paciente. La metodología de estudio realizada fue de tipo transversal del 1 de mayo al 
31 de julio de 2017 en las 21 farmacias comunitarias en una ciudad alemana. Los datos obtenidos en 
las 84 compras de prueba se dispensó una preparación. Sin embargo, una preparación para la 
rehidratación oral no se vendió en una sola compra de prueba. Por otro lado, en 74/84 (88%) de las 
compras de prueba, se dispensaron medicamentos con el ingrediente activo loperamida. En solo 35/84 
(42%) de las compras de prueba, también se recomendó al paciente que asegurara una "ingesta 
adecuada de líquidos" además de que se le administrara un medicamento. También dentro de los 
diferentes escenarios se identificaron enormes diferencias de precios. Los investigadores concluyeron 
que la rehidratación oral no se dispensó y solo ocasionalmente se recomendó una ingesta adecuada 
de líquidos. También hubo enormes diferencias de precios entre y dentro de los escenarios 
investigados. 
 
Yaacoub et al., (2019), en su investigación “Antibiotic prescribing for acute uncomplicated cystitis in 
Lebanese community pharmacies using a simulated patient”, su objetivo fue realizar una evaluación de 
la tasa de prescripción de antibióticos y las respuestas de las personas de contacto en las farmacias 
comunitarias. La metodología de investigación utilizada fue de corte transversal realizado entre febrero 
y mayo de 2017 utilizando un caso de paciente simulado de cistitis aguda no complicada. Los resultados 
de la tasa de prescripción de antibióticos fue del 83,6% (n = 209), siendo la ciprofloxacina la más 
recetada (50,2%, n = 105). Los participantes masculinos (88.1%) tuvieron una tasa de prescripción más 
alta que las participantes femeninas (77.6%) (p <0.05). El número de preguntas formuladas fue mayor 
en farmacéuticos y en mujeres participantes (p <0.05). Otros resultados mostraron diferencias no 
significativas en el diagnóstico. Los investigadores llegaron a la conclusión que existe una alta tasa de 
prescripción de antibióticos en las farmacias comunitarias del Líbano, esto es alarmante y requiere 
medidas oportunas. 
 
Mahmoud et al., (2018), en su estudio “Community pharmacists perspectives about reasons behind 
antibiotics dispensing without prescription: a qualitative study”, exploraron puntos de vista, experiencias 
y percepciones de los farmacéuticos de la comunidad sobre el trasfondo relacionado con la venta sin 
receta de antibióticos. El método de estudio fue cualitativa realizada entre farmacéuticos comunitarios 
que trabajan en la ciudad de Riad, Arabia Saudita. Las entrevistas se realizaron con los farmacéuticos 
utilizando una guía de entrevista semiestructurada. Los resultados obtenidos fueron de 16 
farmacéuticos comunitarios entrevistados. La mayoría de los farmacéuticos dispensaron antibióticos 
sin receta durante su práctica (14 de 16). Las indicaciones para administrar antibióticos incluyeron 
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fiebre, dolor de garganta, amigdalitis, infecciones del tracto urinario, resfriado común y tos. Factores 
que contribuyen la libre venta de antibióticos sin una prescripción médica, aumento de la demanda de 
la población, consideraciones financieras, promoción por parte de compañías farmacéuticas, gestión 
de farmacias y presiones de tiempo. Sin embargo, los farmacéuticos mencionaron que no dispensaron 
antibióticos sin prescripción para casos graves y pacientes con antecedentes médicos desconocidos o 
incompletos. Los autores concluyeron que los farmacéuticos informaron varios factores alentadores 
para dispensar antibióticos sin receta.  
 
2.2. Bases teóricas 
2.2.1. Buenas prácticas de expendio 
 
El concepto de expendio es todo acto en que cualquier trabajador de farmacia no profesional (entiéndase 
no químico-farmacéutico) brinda la medicación recetada o venta al detalle de los productos farmacéuticos 
de venta libre al público, dispositivos médicos o productos sanitarios, directamente al usuario final, sin la 
participación del Químico Farmacéutico (MINSA, 2017). 
 
El expendio es realizado por el personal técnico de farmacia, el mismo debe brindar al cliente o paciente 
la atención deseada a través de la venta de medicamentos u otros afines de venta libre, sin la presencia 
de una prescripción médica (MINSA, 2017). En cuanto al procedimiento operativo del expendio es el 
siguiente: 
a) Recepción al paciente 
b) Dirigirse al paciente de forma amable y respetuosa 
c) Entregar el producto farmacéutico solicitado 
 
Debe tenerse en consideración, dicho acto no es factible cuando el paciente aún no ha alcanzado la 
mayoría de edad y cuando se sospeche que la persona tenga la intención de hacer uso incorrecto de los 
farmacéuticos. Todas estas actividades debe ser evaluadas y revisadas por el profesional de la salud 
Químico Farmacéutico (Pérez, 2014). 
 
El técnico de farmacia debe de tener en cuenta al momento del expendio, que está laborando en una 
prestación de salud, que es valiosa y que necesita de mucho cuidado, y reconocer el tomar las medidas 
pertinentes, ante todas las circunstancias que están relacionadas a la labor que presta las oficinas 
farmacéuticas. El desconocimiento de estas situaciones, puede poner en peligro la salud e incluso la vida 
propia del consumidor al que estamos expendiendo el producto farmacéutico (Pérez, 2014). 
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 2.2.2. Buenas prácticas de dispensación 
 
Las Buenas Prácticas de Dispensación (BPD) de fármacos son el conjunto de las normas constituidas 
para asegurar un uso oportuno de estas sustancias activas. Una práctica cabal de expendio garantizan 
que se haga entrega al paciente que corresponda, el medicamento exacto, en la dosis y cantidad 
prescritas, con información transparente sobre su uso y almacenamiento, y en un empaque que permita 
preservar la calidad del fármaco (MINSA, 2017) 
 
El objetivo de las BPD es suministrar el medicamento preciso para el paciente adecuado durante una 
etapa de tiempo con inferior costo para el público. Asimismo, las BPD estimula el correcto uso de 
medicamentos. Lograr la colaboración del URM entre médicos-farmacéuticos-pacientes es vital ya que 
requiere un trabajo en equipo multidisciplinario. (Toklu et al., 2010).  
 
Los farmacéuticos son los últimos profesionales de la salud que los pacientes ven antes de iniciar la 
terapia farmacológica, asimismo, son los profesionales que le informan al paciente el uso apropiado de 
medicamentos o intervienen en caso de problemas con medicamentos (Gokcekus et al., 2012). 
 
El papel de los profesionales Químicos Farmacéuticos en la comunidad incluye más que solo dispensar 
medicamentos. Implica identificar, prevenir y solucionar problemas relacionados con las drogas, así 
como fomentar el uso correcto de medicamentos, asimismo, la promoción y aptitudes en general de la 
salud, mejorando así el resultado clínico (Gokcekus et al., 2012). 
 
Idealmente, los farmacéuticos deberían estar disponibles para dispensar medicamentos, especialmente 
antibióticos con receta en las oficinas farmacéuticas. En contraste, este no ha sido el caso en diferentes 
países del tercer mundo. Varios estudios han informado que el gran porcentaje de los expendedores 
no son personal farmacéutico capacitado de ningún tipo. Como resultado, pocos farmacéuticos están 
en el sitio en farmacias comunitarias y la dispensación es realizada por personal no capacitado. Los 
efectos de permitir el control de medicamentos por dispensadores no capacitados promueven la 
dispensación irracional y el fracaso en la facilitación de la adherencia del paciente al tratamiento 
(Kagashe, et al., 2011).  
 
Las principales consecuencias de estos efectos son la aparición de resistencia múltiple a los 
medicamentos, las muertes causadas por la toxicidad, las reacciones adversas y la interacción 
inesperada del medicamento, los fracasos del tratamiento debido al déficit de adherencia del paciente 
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al tratamiento causado por la información inadecuada dada a los pacientes y al alto de los costos del 
tratamiento para las personas y comunidades (Kagashe, et al., 2011). La medida en que este problema 
existe en el Perú no está documentada. 
2.2.3. Establecimientos Farmacéuticos comunitarios 
 
En las últimas décadas, el avance de la profesión farmacéutica ha visto un cambio desde una función 
de suministro tradicional hacia actividades más orientadas clínicamente.  Las farmacias comunitarias 
son los destinos de atención médica visitados con mayor frecuencia, formuladores de políticas líderes 
en reconocer la importancia de extender los roles de los farmacéuticos comunitarios para satisfacer las 
crecientes demandas públicas. Si bien la evidencia ha demostrado resultados positivos de los servicios 
de los establecimientos farmacéuticos comunitario, la captación y la toma de conciencia de algunos de 
estos servicios han sido bajos (Hindi et al., 2018).  
 
Una farmacia comunitaria es un centro de salud responsable de proporcionar servicios de atención 
farmacéutica a la comunidad, a menudo se conoce como un establecimiento de salud (farmacia o 
botica). El papel profesional de los farmacéuticos no está bien establecido. Además, las personas 
consideran a los farmacéuticos comunitarios como químicos o comerciantes de medicamentos. El 
comportamiento de los consumidores al comprar medicamentos en tiendas médicas es similar a la 
compra de alimentos o productos generales en una tienda de comestibles (Bhuvan et al., 2013). 
 
En países en desarrollo, la mayoría de las personas residen en áreas rurales donde los servicios de 
salud son escasos. Por lo tanto, las farmacias comunitarias se han convertido en el lugar más favorecido 
para quienes buscan atención médica para enfermedades generales (Gyawali et al., 2014). En adición, 
la consulta es más fácil y más económica (Haddi et al., 2016).  Sin embargo, el problema son los no 
profesionales, es decir, los no farmacéuticos, que operan farmacias comunitarias, especialmente en las 
zonas rurales. De hecho, la prestación de asistencia sanitaria por parte de no profesionales puede ser 
perjudicial en ciertos casos (Miller et al., 2016).  
 
Las farmacias comunitarias tienen como objetivo proporcionar una mejor atención médica al público y 
mejorar su calidad de vida al proporcionar racionalmente a los medicamentos información y 
asesoramiento relacionados con los medicamentos, reduciendo los errores de medicamentos. El 
objetivo final es garantizar la terapia óptima de los medicamentos contribuyendo a la preparación, 
suministro, administración y control de los medicamentos; y brindar apoyo a los pacientes; y realizar 




Las farmacias comunitarias se dividen en: farmacias de cadena e independientes; con su propio 
conjunto de estrategias operativas, de gestión, ejecución y negocios. Las farmacias de grandes 
cadenas generalmente son administradas por una gran corporación con un sólido equipo de 
administración. La cadena de farmacias tendrá un Procedimiento Operativo Estándar, con precios 
estandarizados para los productos. Las farmacias independientes son pequeñas empresas propiedad 
de un propietario privado o de los propios farmacéuticos y operadas por farmacéuticos. El principal 
desafío que enfrentan las farmacias independientes es el entorno empresarial altamente competitivo 
(How et al., 2019). 
  
Los farmacéuticos comunitarios están involucrados no solo en el suministro de recetas sino también en 
el autocuidado. Si bien se espera que hagan una distinción clara entre una enfermedad menor y una 
afección más grave para recomendar la acción apropiada que incluye asesoramiento sobre tratamiento 
no farmacológico, o aconsejar visitar a un profesional prescriptor, los Químicos Farmacéuticos a 
menudo no evalúan adecuadamente a las personas asistente aquejados por una dolencia o 
recomiendan tratamiento inapropiado (Surur et al., 2017). 
    
Se espera que la farmacia comunitaria brinde apoyo a los pacientes para mejorar la adherencia a los 
medicamentos recetados y ayudar a los médicos a racionalizar su prescripción. Tradicionalmente, la 
responsabilidad principal de los farmacéuticos ha sido la correcta dispensación de medicamentos y 
mantener la calidad farmacéutica de los medicamentos dispensados. Hoy en día, su papel ha 
aumentado para involucrar asesoría al prescriptor y otros profesionales de la salud sobre el tratamiento 
con diversos fármacos y aconsejar a los pacientes sobre los fármacos. No obstante, quizás a la falta 
de farmacéuticos en algunas ocasiones, las enfermeras y los asistentes de salud están involucrados 
en la prestación de algunos de los servicios de farmacia comunitaria y hospitalaria, en particular el 
expendio de medicamentos de manera informal (Lenjisa et al., 2015).  
Un servicio integral de farmacia involucra actividades tanto para asegurar la buena salud como para 
evitar preocupaciones de salud en la sociedad. La promoción y el mantenimiento del estado saludable 
son componentes clave de la práctica del profesional en medicamentos y la gestión eficaz del 
seguimiento farmacoterapéutico. Al tratarse de la salud, es necesario asegurar la calidad en la gestión 
del uso de fármacos para lograr el máximo beneficio terapéutico y evitar efectos adversos (Herman & 
Susyanty, 2012). Para complementar debe de adquirir requisitos estándares en todos los profesionales 




1. Capacidad para tomar decisiones profesionales basadas en el conocimiento, la evidencia, los 
estándares, la regulación y la ética en la farmacia comunitaria. 
2. Capacidad para implementar la atención farmacéutica para garantizar que los pacientes obtengan el 
máximo beneficio de su tratamiento con medicamentos. 
3. Capacidad para comunicarse con las personas afectadas y otros prestadores de salud. 
4. Capacidad para planificar medicamentos, finanzas, recursos humanos o gestión empresarial. 
5. Capacidad para planificar e implementar estrategias de desarrollo profesional basadas en buenas 
prácticas de farmacia. 
 
Los farmacéuticos comunitarios están ampliamente disponibles para proporcionar servicios de farmacia 
clínica, y los pacientes ven a su farmacéutico comunitario con más frecuencia que otros proveedores 
de atención médica (McDonough, 2016). 
 
2.2.4. Uso irracional de antibióticos 
 
El uso irracional de antibióticos enmarca la prescripción de dosis inseguras, automedicación y 
tratamiento de enfermedades en diversos casos virales. Debido a consecuencias precisas de la 
utilización desmedida de antibióticos, la resistencia a los antimicrobianos usualmente disponibles se ha 
incrementado rápidamente. Esta situación está en conjunto con magros resultados de salud, 
hospitalización de mayor estancia, alto costo económico para el paciente, así también para un país y 
una tasa de mortalidad en creciente desarrollo (Mboya, et al., 2018). 
 
Aunque la resistencia antibacteriana es un fenómeno natural, los factores humanos exacerban su 
aparición y propagación. Un principal motivo que influye mucho en el desarrollo de resistencia es el uso 
desmedido de antibióticos (Tula et al., 2015). 
 
El uso irracional de antibióticos puede tomar muchas formas, incluido el uso de cantidades superiores 
de fármacos por paciente (polifarmacia), el uso inapropiado de automedicación (a menudo con 
medicamentos con receta), en infecciones de origen viral, fuera de las pautas clínicas o con dosis 
inadecuada o vía de administración inadecuada, como el uso preponderante de fármacos parenterales 
cuando los medicamentos orales serían más apropiadas. Todos estos factores exponen a las bacterias 
a niveles sub óptimos de antibióticos, lo que no solo es terapéuticamente ineficaz, sino que también 




Se establece que más del 80% de todos los antimicrobianos se aplican en la comunidad, donde la 
prescripción y compra de antibióticos sin prescripción médica es común, especialmente en países de 
bajos y medianos ingresos donde las políticas y regulaciones a menudo no se implementan, como se 
sabe está vigente (Van Boeckel, et al., 2014). 
  
Varios estudios han informado la prevalencia del uso irracional de antibióticos en los países 
desarrollados. Aquí, el uso irracional de antibióticos se debe principalmente a una prescripción excesiva 
por parte de médicos generales influenciados por la incertidumbre diagnóstica (Prestinaci et al., 2015). 
Este fenómeno se asocia con ínfimos resultados de salud, debido a hospitalizaciones de larga 
permanencia, alto costo tanto para el paciente como para el gobierno, e incrementada mortandad 
(Ahmed, et al., 2015). 
 
Estos efectos son aún más perjudiciales y pronunciados en los países en desarrollo debido a los 
sistemas de salud deficientes, la alta incidencia de enfermedades infecciosas, la endemicidad del 
VIH/SIDA y la desnutrición (Mshana, et al 2013). 
 
Los factores principales entre el público en general que impulsan la resistencia a los antibióticos son la 
falta de conocimiento y conciencia pública, el acceso a antibióticos sin receta y los antibióticos 
sobrantes, y la actitud y percepción del conocimiento de los prescriptores y dispensadores, capacitación 
médica inadecuada, promoción farmacéutica, falta de rapidez pruebas diagnósticas suficientes y la 
interacción médico-paciente como factores principales entre los proveedores de atención médica 
(Machowska &  Lundborg, 2019). 
 
Las graves consecuencias sanitarias y económicas de uso indiscriminado de antimicrobianos son bien 
reconocidas. Los impulsores descritos del uso irracional de antibióticos muestran la complejidad del 
problema que debe abordarse desde diferentes ángulos. Aunque el número de iniciativas y actores que 
trabajan en el uso irracional de antibióticos es masivo, todos enfatizan el valor de la acción urgente para 
combatir la resistencia microbiana, la necesidad de colaboración internacional, intersectorial, la 
educación del público y los prestadores de la salud, y ante ello, la importancia de un enfoque de salud. 
La humanidad, los animales, la cadena alimentaria, el ecosistema ambiental, y la interconexión entre 
ellos, tienen que ser tratados como una entidad para recuperar la salud pública de la sociedad, y para 





El peligro del uso excesivo de antibióticos. 
Es probable que nuestras familias enfrenten una buena cantidad de resfriados, dolores de garganta y 
virus cada año. Cuando lleva a su hijo al médico por estas afecciones, la gran mayoría de familias 
esperan que el medico recete antibióticos.  
Muchos padres lo hacen. Y se sorprenden, tal vez incluso enojan, si salen del consultorio del médico 
con las manos vacías; después de todo, ¿qué padre no quiere que su hijo se recupere de manera casi 
inmediata? Pero no hemos tomado en cuenta que talvez el médico les esté haciendo un favor a los 
padres y a sus hijos al no buscar el talonario de recetas. 
 
Forma de actuar de los antibióticos 
Los antibióticos, utilizados por primera vez en la década de 1940 (O’ Connor et al., 2018), son sin duda 
uno de los grandes avances de la medicina. Pero su prescripción excesiva ha resultado en el desarrollo 
de bacterias las cuales ya se volvieron resistentes, que no responden a los antibióticos que podrían 
haber funcionado en el pasado y ahora no. Además, cada vez que los niños toman antibióticos corren 
el riesgo de sufrir efectos secundarios, como malestar estomacal y diarrea o incluso una reacción 
alérgica. 
 
Para comprender cómo funcionan los antibióticos, es útil conocer los dos tipos principales de gérmenes 
que pueden enfermar a las personas: las bacterias y los virus (Smith et al., 2015). Aunque algunas 
bacterias y virus causan enfermedades con síntomas similares, las formas en que estos dos 
organismos se multiplican y propagan la enfermedad son diferentes: 
 
Las bacterias son organismos vivos que existen como células individuales. Las bacterias están en todas 
partes y la mayoría no causan daño y, en algunos casos, pueden ser beneficiosas. Lactobacillus, por 
ejemplo, vive en el intestino y ayuda a digerir los alimentos. 
Pero algunas bacterias son dañinas y pueden causar enfermedades al invadir el cuerpo humano, 
multiplicarse e interferir con los procesos corporales normales. Los antibióticos son eficaces contra las 
bacterias porque actúan para matar estos organismos vivos deteniendo su crecimiento y reproducción 
(Tula et al., 2015). 
 
Los virus, por otro lado, no están vivos y no pueden existir por sí mismos, son partículas que contienen 
material genético envuelto en una capa de proteína. Los virus se desarrollan y se reproducen solo 
después de invadir otras células vivas. 
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El sistema inmunológico del cuerpo puede combatir algunos virus antes de que causen una 
enfermedad, pero otros (el resfriado común, por ejemplo) solo necesitan seguir su curso. Los 
antibióticos no funcionan contra los virus (Dillip et al., 2015). 
 
Peligros 
Tomar antibióticos para los resfriados y otras enfermedades virales no solo no funcionará, sino que 
también puede tener efectos secundarios peligrosos; con el tiempo, esta práctica ayuda a crear 
bacterias que son más difíciles de eliminar. 
 
El uso frecuente e inadecuado de antibióticos puede hacer que las bacterias u otros gérmenes cambien 
de modo que los antibióticos no actúen contra ellos. A esto se les llama resistencia bacteriana o 
resistencia a los antibióticos (Erku y Aberra, 2018). El tratamiento de estas bacterias resistentes 
requiere dosis más altas de medicamentos o antibióticos más fuertes. Debido al uso excesivo de 
antibióticos, algunas bacterias se han vuelto resistentes incluso a los antibióticos más fuertes 
disponibles en la actualidad. 
 
La resistencia a los antibióticos es un problema generalizado, que los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades (CDC) denominan "uno de los problemas de salud pública más urgentes 
del mundo". Las bacterias que alguna vez fueron muy sensibles a los antibióticos se han vuelto cada 
vez más resistentes (Hindi et al., 2018). Entre las que son cada vez más difíciles de tratar se encuentran 
las infecciones neumocócicas (que provocan neumonía, infecciones de oído, sinusitis y meningitis), 
infecciones cutáneas y tuberculosis. 
 
Además de la resistencia a los antibióticos, el uso excesivo de antibióticos puede provocar otros 
problemas. Los antibióticos matan muchas bacterias, incluso las buenas que ayudan a mantener el 
cuerpo sano. A veces, tomar antibióticos puede hacer que una persona tenga diarrea debido a la falta 
de bacterias buenas que ayuden a digerir los alimentos correctamente. En algunos casos, las bacterias 
malas, como Clostridium difficile (o C diff), pueden crecer demasiado y causar infecciones (Machado et 
al., 2015). 
 
Forma segura de tomar antibióticos 
 




 Tome antibióticos solo para infecciones bacterianas. Es una buena idea dejar que las 
enfermedades más leves (especialmente aquellas que se cree que son causadas por virus) 
sigan su curso. Esto ayuda a prevenir el desarrollo de gérmenes resistentes a los antibióticos. 
Pero deje que su médico decida si una enfermedad es "leve" o no. Incluso si los síntomas no 
empeoran, sino que duran un tiempo, lleve a su hijo al médico. 
 Busque consejo y haga preguntas. Pregúntele a su médico si la enfermedad de su hijo es 
bacteriana o viral y analice los riesgos y beneficios de los antibióticos. Si se trata de un virus, 
averigüe cómo tratar los síntomas. No presione a su médico para que le recete antibióticos. 
 Pregúntele a su médico acerca de las formas de tratar los síntomas que incomodan a su hijo, 
como congestión nasal o dolor de garganta. La clave para construir una buena relación con su 
médico es la comunicación abierta, así que trabajen juntos para lograr este objetivo. 
 Recordar que los antibióticos solo pueden tratar una infección bacteriana si se toman durante el 
tiempo prescrito por su médico. Hable con su farmacéutico si no está seguro de cómo darle a su 
hijo la dosis correcta. Los medicamentos también tardan mucho en hacer efecto, así que no 
espere que su hijo se sienta mejor después de tomar la primera dosis. El niño puede tardar de 1 
a 2 días en sentirse mejor. Del mismo modo, no permita que su hijo tome antibióticos por más 
tiempo de lo recetado. 
 Lo más importante es que nunca use antibióticos en su casa. Y nunca le dé a su hijo los 
antibióticos recetados a otro miembro de la familia o un adulto. Almacenar antibióticos “para la 
próxima vez” también es una mala idea. Cualquier antibiótico restante debe desecharse tan 
pronto como su hijo haya tomado el tratamiento completo según lo prescrito. 
 Ayude a combatir la resistencia a los antibióticos tomando medidas sencillas para prevenir la 
propagación de infecciones. Fomente el lavado de manos, asegúrese de que sus hijos estén al 
día con las vacunas y evite que los niños vayan a la escuela cuando estén enfermos. 
 La resistencia a los antibióticos se acelera por el uso indebido y excesivo de antibióticos, así 
como por una mala prevención y control de infecciones. Se pueden tomar medidas en todos los 
niveles de la sociedad para reducir el impacto y limitar la propagación de la resistencia. 
 
Responsabilidad de la sociedad 
Para prevenir y controlar la propagación de la resistencia a los antibióticos (Kagashe et al., 2011), las 
personas pueden: 
 
 Use antibióticos solo cuando los recete un médico con licencia. 
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 Nunca pida antibióticos si su trabajador de salud le dice que no los necesita. 
 Siga siempre los consejos de su proveedor de atención médica cuando use antibióticos. 
 Nunca comparta ni use ningún antibiótico sobrante. 
 Prevenga infecciones lavándose las manos con regularidad, preparando los alimentos de manera 
higiénica, evitando el contacto cercano con personas enfermas, practicando relaciones sexuales 
más seguras y manteniendo las vacunas actualizadas. 
 Prepare los alimentos de manera higiénica, siguiendo las cinco claves de la OMS para alimentos 
más seguros (mantener limpios, separar los alimentos crudos y cocidos, cocinar bien, mantener los 
alimentos a temperaturas seguras, usar agua y materias primas seguras) y elija alimentos que se 




Para prevenir y controlar la propagación de la resistencia a los antibióticos (Langer y Kunow, 2019), los 
formuladores de políticas pueden: 
 
 Asegurarse de que exista un plan de acción nacional sólido para combatir la resistencia a los 
antibióticos. 
 Mejorar la vigilancia de las infecciones resistentes a los antibióticos. 
 Fortalecer políticas, programas e implementación de medidas de prevención y control de 
infecciones. 
 Regular y promover el uso y eliminación adecuados de medicamentos de calidad. 
 Poner a disposición información sobre el impacto de la resistencia a los antibióticos. 
 
Responsabilidad de profesionales de la salud 
Para prevenir y controlar la propagación de la resistencia a los antibióticos (Langer y Kunow, 2019), los 
profesionales de la salud: 
 
 Evite infecciones asegurándose de que sus manos, instrumentos y entorno estén limpios. 
 Recete y dispense antibióticos solo cuando sea necesario, de acuerdo con las pautas. 
 Informe las infecciones resistentes a los antibióticos a los equipos de vigilancia. 
 Hable con sus pacientes sobre cómo tomar los antibióticos correctamente, la resistencia a los 
antibióticos y los peligros del mal uso. 
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 Hable con sus pacientes sobre la prevención de infecciones (por ejemplo, vacunación, lavado de 
manos, sexo seguro y cubrirse la nariz y la boca al estornudar). 
 
Responsabilidad de la Industria de la salud 
Para prevenir y controlar la propagación de la resistencia a los antibióticos, la industria de la salud puede 
invertir en la investigación y el desarrollo de nuevos antibióticos, vacunas, diagnósticos y otras 
herramientas (Kagashe et al., 2011). 
 
Responsabilidad del Sector agricultor 
Para prevenir y controlar la propagación de la resistencia a los antibióticos (Hoxha et al., 2018), el sector 
agrícola puede: 
 
 Administre antibióticos a los animales solo bajo supervisión veterinaria. 
 No use antibióticos para promover el crecimiento o prevenir enfermedades en animales sanos. 
 Vacunar a los animales para reducir la necesidad de antibióticos y utilizar alternativas a los 
antibióticos cuando sea apropiado. 
 Promover y aplicar buenas prácticas en todas las etapas de la producción y procesamiento de 
alimentos de origen animal y vegetal. 




Aunque se están desarrollando nuevos antibióticos (McDonough, 2016), se espera que ninguno de ellos 
sea eficaz contra las formas más peligrosas de bacterias resistentes a los antibióticos. 
 
Con la facilidad y frecuencia con la que la gente viaja ahora, la resistencia a los antibióticos es un 
problema global que requiere los esfuerzos de todas las naciones y muchos sectores. 
 
Impacto 
Cuando las infecciones ya no pueden tratarse con antibióticos de primera línea, se deben usar 
medicamentos más costosos. La duración más prolongada de la enfermedad y el tratamiento, a menudo 
en hospitales, aumenta los costos de la atención médica, así como la carga económica para las familias 




La resistencia a los antibióticos pone en peligro los logros de la medicina moderna. Los trasplantes de 
órganos, la quimioterapia y las cirugías, como las cesáreas, se vuelven mucho más peligrosos sin 
antibióticos eficaces para la prevención y el tratamiento de infecciones. 
 
2.3. Marco conceptual 
- Automedicación: La automedicación es la elección y el empleo de medicamentos para tratar 
afecciones corporales y las enfermedades auto informadas sin el asesoramiento de un profesional de 
la salud certificado para una determinada función, que comprende una etapa de autocuidado. El uso 
de fármacos sin prescripción médica puede causar graves consecuencias para la población, salud 
personal y sociedad (Domingues et al., 2017). 
 
- Cambio de receta: Acto por el cual, la dispensación no avalada sugiere y comercializa al consumidor 
un medicamento distinto al que éste solicita a través de su receta médica (Jara et al., 2012). 
 
- Dispensación de medicamentos: Es el acto del profesional farmacéutico de proporcionar uno o más 
fármacos a un paciente generalmente como consecuencia a la exposición de una receta realizada por 
un médico autorizado. En esta situación, el farmacéutico aconseja y educa al paciente acerca del uso 
correcto del medicamento, efectos secundarios, contraindicaciones y las condiciones de 
almacenamiento del producto (Jara et al., 2012). 
 
- Dispensador: Personal que dispensada medicamentos en la oficina farmacéutica previa, presentación 
de un documento legal, consulta o consejo (Jara et al., 2012). 
 
- Error de dispensación: Los errores de dispensación ocurren en la farmacia clínica y comunitaria y 
comúnmente implican el suministro del medicamento incorrecto, la concentración incorrecta y la forma 
incorrecta de medicación (Galanter et al., 2014). 
 
- Error de medicación: Un error en la medicación es un evento que se puede evitar y el cual puede 
causar o enviar al uso incorrecto de la medicación o perjudicar al paciente mientras la medicación está 
bajo el control del profesional de la salud, el paciente o el consumidor. Dichas situaciones pueden estar 
relacionados con la práctica profesional, productos, procedimientos y sistemas de atención médica 




- Indicación de medicamentos: Acción por la cual el dispensador recomienda o sugiere medicamentos 
que requiere receta médica en base a la sintomatología que el paciente presenta, no estando aun 
autorizado ni preparado para hacerlo (Jara et al., 2012). 
 
- Receta médica: Toda receta es un documento legal que autoriza a quien la prescribe a través de una 
orden medicamentosa donde incluye diversos puntos, como el apellido y la ubicación del paciente y el 
nombre, la vivienda, el número de colegiatura médica y es firmada por quien da la receta. La presencia 
de estos y otros datos apunta a un uso más racional de las drogas, minimizando los problemas 
relacionados con las drogas y mejorando los resultados del tratamiento (Ferreira et al., 2013). 
 
- Reacción adversa de medicamentos: Definimos una reacción adversa a una reacción no deseada o 
dañina experimentada después de la administración de un medicamento o combinación de 
medicamentos en condiciones normales de uso, que se sospecha que está relacionada con el 
medicamento. De manera análoga son cada vez más comunes y causa importante de morbilidad y 
mortalidad.  (Coleman, 2016). 
 
- Uso Racional del Medicamento: Racional Use of Medication: El uso sensato de los medicamentos 
implica su uso correcto / adecuado / apropiado para que su selección, dosis, duración sean acordes a 
las pautas, adecuados a las necesidades clínicas, al menor costo para el proveedor, la comunidad y el 




- Venta sin receta: Acción por la cual el expendedor de medicamentos realiza la comercialización de un 




2.4.1. Hipótesis general 
 
Existe un porcentaje significativo en el expendio de antibióticos en establecimientos farmacéuticos 




2.4.2. Hipótesis específica 
 
- Los establecimientos farmacéuticos comunitarias expenden antibióticos sin receta médica en el 
distrito de El Agustino Julio 2020. 
- La mayoría de establecimientos farmacéuticos comunitarios no expenden antibióticos sin receta en el 
distrito de El Agustino Julio 2020. 
- El tipo de establecimiento farmacéutico influye al momento que expenden antibióticos sin receta 
médica en el distrito de El Agustino Julio 2020. 
 
2.5. Operacionalización de variables e indicadores 
 


























- Químico Farmacéutico 
- Técnico de farmacia 
- Profesional de la salud 








antibióticos  con 
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Se requiere receta  
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 Sin receta  




a) si  
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Se niega a atender 
Se remite al medico 





receta medica  
Se requiere receta 
Se negó 
Se remite al medico 
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Pregunto por alguna alergia 











Capítulo III: Metodología 
3.1. Tipo y nivel de investigación 
El tipo de estudio es observacional porque los investigadores observan el efecto de un factor de riesgo, 
sin intentar cambiar quién está o no expuesto a él. Paralelamente el nivel de investigación desarrollado 
fue descriptivo, porque describe un fenómeno y sus características. Esta investigación se preocupa más 
por qué en lugar de como o por qué algo ha sucedió. 
 
3.2. Descripción del método y diseño 
En este estudio, se adoptó un método de encuesta no tradicional (es decir, el método de paciente 
simulado o comprador misterioso). Este método proporciona una forma de documentar el 
comportamiento real inconsciente y la práctica desde la perspectiva del cliente de una manera 
estandarizada y de primera mano. Este método también es simple y es un método para evaluar las 
prácticas de dispensación de los establecimientos farmacéuticos comunitarios. El método de paciente 
simulado, que también se describe en la literatura como la técnica del comprador misterioso, es un 
método que se puede utilizar de manera efectiva para estudiar las perspectivas de práctica y los 
comportamientos profesionales. Es un método probado y bien aceptado para evaluar los 
comportamientos profesionales de los farmacéuticos comunitarios (Ibrahim et al., 2016). 
Los pacientes simulados son estudiantes bachilleres de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad de Interamericana para el Desarrollo (UNID). Básicamente fueron entrenados para actuar 
como pacientes y pretender producir un escenario de la vida real. La capacitación simulada del paciente 
incluye expectativas de atención, introducción y desarrollo de escenarios, coloquialismos, equilibrio 
investigador-paciente, manejo de preguntas, situaciones difíciles, juegos de roles extensos y 
herramientas de captura de datos. Se capacitó a dos estudiantes simulados sobre cómo actuar como 
paciente y los tipos de preguntas que se deben hacer mediante interacción y consulta cara a cara (visitas 
a las boticas y farmacia). 
Las grabaciones de audio se revisaron con fines de garantía de calidad y se comparó con la evaluación 
realizada por el paciente simulado para minimizar el error humano. Las grabaciones también servirán 
para medir la duración de cada visita. 
3.3. Población y muestra 
En el distrito de El Agustino existen aproximadamente 145 establecimientos farmacéuticos comunitarios 
debidamente actualizadas en la Dirección General De Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), por 
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ello, se incluye 145 personal profesional de farmacia (Químicos Farmacéuticos y Personal Técnico en 
Farmacia) en la investigación. Se utilizaró métodos de muestreo aleatorio y deliberado para los estudios 
simulados y basados en cuestionarios, respectivamente. El muestreo de conveniencia se utilizó para 
seleccionar farmacias comunitarias. 
El tamaño de las muestras se obtuvo a través de la formula. 
 
                                                 n = (145) (1,96)2(0,5) (0,5) 
            (0,0025) (144) + (196)2(0,5) (0,5) 
                                                n =      139,258    = 105 
                                                           1,3204 
 
Aplicando la formula se obtuvo una seguridad del 95%, presión del 5% y el resultado obtenido fue 105, 
de modo que, esa es la cantidad de boticas y farmacias comunitarios encuestados. 
- Criterios de inclusión: 
Establecimientos Farmacéuticos comunitarios en el distrito de El Agustino 
Personal de farmacia: Químico Farmacéutico y Técnico en Farmacia 
- Criterios de exclusión: 
Establecimientos farmacéuticos hospitalarios y Centros de Salud 
Personal no Químico Farmacéutico y Técnico en Farmacia 
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica desarrollada era la documentación y observación. Se utilizó cuestionarios estructurados y 
clientes simulados para recopilar datos (modificado de Guerra y Garfias, 2019). Los instrumentos de la 
recolección de datos estuvieron conformados por el formato de reporte de establecimientos 
farmacéuticos comunitarios: Boticas y Farmacias. 
El procedimiento a realizado era el siguiente: (Ibrahim et al., 2016). 
- El cliente simulado solo utiliza un escenario, una estudiante universitaria de poco más de treinta años. 
Ella solicitará tratamiento para una infección de origen microbiano, pidiendo algo para ayudarla aliviar 
los síntomas. Ella no ofrecerá ninguna información a menos que se le solicite.  
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- El cliente simulado evalúa la visita mediante un formulario de recopilación de datos prediseñado. 
- El formulario se completa fuera de los establecimientos farmacéuticos inmediatamente después de la 
visita. 
- El criterio se evalúa mediante una escala dicotómica (sí / no). El formulario presenta tres fases: (I) 
Evaluación del contenido y estilo de entrega de la información, (II) Detalles de las recomendaciones 
del farmacéutico y (III) Detalles sobre la visita a la farmacia, incluida los datos en el tiempo y la 
duración, la ubicación, y al personal que trabaja.  
- El cliente simulado compra el medicamento recomendado para autenticar la interacción y sale del 
establecimiento farmacéutico. 
 
3.5. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 
Los ítems se codifican e ingresaron en el software Microsoft Office Excel. (Versión 2013) para 
procesamiento de los datos estadísticos. Se detalla con estadísticas descriptivas que incluya media ± 















Capítulo IV: Presentación y análisis de los resultados 
4.1. Presentación de resultados 
Durante el periodo de estudio, se aplicó un total de 105 encuestas con clientes simulados a los 
establecimientos farmacéuticos comunitarios en el Distrito de El Agustino, dándose los siguientes 
resultados validados presentados. 
 
Tabla 1. Datos demográficos del establecimiento farmacéutico 
 
 
        Total 
            N°        %         N°       % 
Tipo de  establecimiento Boticas comunitarias 83 79% 105 100 
Farmacias 15 14% 
Boticas  7 7% 
Tamaño del establecimiento Mediano (100-300 m2) 58 55% 105 100 
Grande (>300 m2) 25 24% 
Pequeño (<100 m2) 22 21% 
Ubicación del establecimiento 
farmacéuticos 
Área urbana 72 69% 105 100 
Centro comercial 31 30% 
Centro medico  2 2% 
Otro 0 0% 
Turno de los establecimientos 
farmacéuticos 
Tarde 45 43% 105 100 
Noche 44 42% 
Mañana 16 15% 



















Según la Tabla 1 y Figura 1, los datos demográficos de las oficinas farmacéuticas comunitarias ubicadas 
en la zona de El Agustino, presentan resultados del 79% de boticas comunitarias, el 55% tamaño del 
establecimiento farmacéutico, un 69% se encuentran localizadas en áreas urbana y un 43% del horario 


















































































































































Tipo de establecimiento Tamaño del
establecimiento









       Total 
    N° % N° % 






Masculino 26 25% 








<30 43 41% 
>50 4 4% 
Grado académico 
(Personal que atendió  
en los establecimientos 
Farmacéutico) 








Químico farmacéutico  18 17% 












































Figura 2. Información del personal del establecimiento. Fuente: Elaboración propia.  
 
 
Respecto a la Tabla 2 y Figura 2, la información del personal de los establecimientos farmacéuticos 
comunitarios ubicados en la zona de El Agustino, esta representados por un 75% del género femenino, 
mientras tanto el 25% era del género masculino, se estima que 55% presenta entre 30-50 años de edad, 



















































































Tabla 3. Información del medicamento 
            















        Total 
    N° % N° % 
Tipo de escenario Infección respiratoria 69 66%  
105 
 
100 Infección gastro-intestinal 36 34% 
¿Se dispensó un 
antibiótico?  
SI 74 70%  
105 
 
100 NO 31 30% 






2 Antibiótico 40 38% 






Figura 3. Información del medicamento. Fuente: Elaboración propia.  
 
 
La Tabla 3 y Figura 3, representa los establecimientos farmacéuticos comunitarias ubicadas en el Distrito 
de El Agustino, sobre la información de antibióticos, los resultados obtenidos fueron que un 66% hubo 
casos de infecciones respiratorias y 34% de infecciones gastrointestinales, luego el 70% dispensaron 



































































TIPO DE ESCENARIO ¿SE DISPENSO UN ANTIBIÓTICO? NIVEL DE DEMANDA
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Tabla 4. Expendio del medicamento 
                                                                                                                                             Total 
             N°           % N° % 
Paciente con receta medica SI 0 0%  
105 
 
100 NO 105 100% 
Dosis correcta SI 63 60%  
105 
 
100 NO 42 40% 
Medicamento correcto SI 63 60%  
105 
 
100 NO 42 40% 























Figura 4. Expendio del medicamento. Fuente: Elaboración propia.  
 
Se muestran los resultados de la Tabla 4 y Figura 4, se observan que el expendio de antibióticos en los 
establecimientos farmacéuticos comunitarios ubicados en el distrito de El Agustino, dando como 
resultados un 100% de pacientes sin prescripción médica, 60% dosis correcta, 60% medicamento 
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Tabla 5. Forma farmacéutica 
            
    TOTAL 
























Comprimidos  38 36% 
Cápsula 17 16% 
Inyectable  1 1% 
Jarabe  0 0% 


















Figura 5. Forma farmacéutica. Fuente: Elaboración propia.  
 
De acuerdo a la Tabla 5 y Figura 5, la presentación farmacéutica de los antibióticos expendidos en los 
establecimientos comunitarias ubicadas en la zona de El Agustino, fueron un 47% tabletas, 36% 


















Tabla 6. Razones para recomendar medicamentos 













         Total 
 N° % N° % 
 
Buen efecto 






























Figura 6. Razones para recomendar medicamentos. Fuente: Elaboración propia.  
 
Asimismo, la Tabla 6 y Figura 6, las razones para recomendar un antibiótico, en los establecimientos 
farmacéuticos comunitarias localizadas en el distrito de El Agustino, el 50% por el buen efecto, por ser 












Tabla 7. Consulta y asesoramiento 
 
                 Total 
  Nº % Nº % 
Consultas sobre síntomas SI 61 58% 105 100 
NO 44 42% 
Consultas sobre historial 
médico  
SI 55 52% 105 100 
NO 50 48% 
Investiga otras posibles causas 
de la patología  
SI 74 70% 105 100 
NO 31 30% 
Consultas sobre tratamientos 
previos 
SI 55 52% 105 100 
NO 50 48% 
Consultas sobre alergia SI 74 70% 105 100 
NO 31 30% 
Brinda asesoramiento Uso 71 68% 105 100 
Efecto adverso 3 3% 
Otros 31 30% 


















Figura 7. Consulta y asesoramiento. Fuente: Elaboración propia.  
 
Como punto final, la Tabla 7 y Figura 7, referente a la consulta y asesoramiento en los locales 
farmacéuticos comunitarios ubicados en el distrito de El Agustino, el 58% consultan sobre los síntomas 
que presenta los pacientes, 52% consulta sobre historial médico, 70% investiga otras posibles patologías, 
52% informa sobre tratamientos previos, 70% pregunta si es alérgico y el 68% brinda asesoramiento 


















































































4.2. Prueba de hipótesis 
Comprobación de hipótesis 
Al observar los datos obtenidos podemos concluir que existe un porcentaje alto en el expendio de 
antibióticos en establecimientos farmacéuticos comunitarios del distrito de El Agustino Julio 2020. 
Determinando el Chi cuadrado 
         
   SI NO Total 




Boticas 5 2 7 
  Boticas comunitarias 61 22 83 
Total   74 31 105 
               Chi Cuadrado: 2.484900369 














4.3. Discusión de los resultados 
En diversas naciones se han observado ventas de antibióticos sin la presentación de un documento como 
receta. Esto exacerba el problema existente del uso inapropiado de antibióticos que conduce a un 
aumento en el costo del tratamiento, las reacciones adversas de los antibióticos, además la resistencia 
entre microrganismos y el fármaco. Adicionalmente, los establecimientos farmacéuticos han estado 
comercializando antibióticos abiertamente en muchos países incluido el Perú. Igualmente, las 
autoridades sanitarias han aprobaron leyes que determinan a los antibióticos que puede venderse en los 
establecimientos farmacéuticos peruanos con receta médica. Es bien sabido que, a pesar de las 
restricciones legales en muchos países, el expendio de antibióticos sin prescripción médica en las 
farmacias comunitarias y la actitud del paciente también han contribuido a un aumento en la 
automedicación de antibióticos (Okuyan et al., 2017). 
En la Tabla 1 y Figura 1, los resultados demuestran que los locales farmacéuticos expenden antibióticos 
con ausencia de la prescripción médica, están representados por un 79% de boticas comunitarias, el 
55% del local farmacéutico era de tamaño mediano, el 69% se encuentran localizadas en áreas urbana 
y un 43% del horario atienden en el turno tarde donde se compró los antibióticos. El resultado más 
llamativo fue que después de esta, la tasa de dispensación de antibióticos sin prescripción todavía es 
alta en boticas comunitarias. Estos hallazgos son similares a Damisie et al., (2019), en una investigación 
informó que la mayoría, 17 (94,4%), de las farmacias del total de 18 en las que se asignaron los tres 
escenarios clínicos recibieron antibióticos sin necesidad de prescripción médica, los resultados 
demuestran claramente que los antibióticos podrían adquirirse y venderse fácilmente en el área de 
estudio, sin la necesidad de proporcionar algún tipo de prescripción médica al farmacéutico. Al igual que 
Zapata-Cachafeiro et al., (2019), muestra que el 19% de las farmacias aún realizan venta libre de 
antibióticos sin prescripción médica ante la insistencia de un cliente y ha identificado la zona rural como 
factor de riesgo. Esto puede deberse a que no hay centros de atención médica continua cercanos.  Sin 
embargo, los antibióticos se obtuvieron a menores niveles de presión en las áreas urbanas, quizás 
porque estas áreas son más comerciales o los profesionales soportan una mayor carga de trabajo, lo 
que podría conducir a una peor calidad de dispensación. Se deben realizar intervenciones dirigidas a 
reducir la dispensación de antibióticos no prescritos, priorizándolos en las farmacias rurales. 
Análogamente, Almaaytah et al., (2015), en una investigación visitaron la totalidad de 202 farmacias en 
Jordania, la mayoría de los establecimientos farmacéuticos (74,3%) tienen venta libre de antibióticos sin 
receta, además se demuestran que las ventas de antibióticos sin receta en boticas en El Agustino fueron 
muy pronunciadas, en contra de las directrices nacionales relacionadas a esta práctica. De forma 
semejante, Shet et al., (2015), identificó que los medicamentos antimicrobianos se obtuvieron sin receta 
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en 174 de 261 (66,7%) farmacias visitadas. Las boticas y farmacias en el Perú se están convirtiendo 
rápidamente en sustitutos de los proveedores de atención primaria de la salud en locaciones urbanas, el 
mercado de la salud urbana en el distrito de El Agustino se caracteriza por abastecimiento de antibióticos 
a través de una plétora de pequeñas empresas y proveedores privados de prestadoras de salud; debido 
a las similitudes en la práctica del mercado con referencia a las prácticas de venta y prescripción de 
medicamentos, nuestros hallazgos pueden ser aplicables a otras áreas urbanas de otros distritos. De 
igual forma son similares a Plachouras et al., (2010), que en 107 (85%) de las 126 visitas a farmacias 
comunitarias el antibiótico se vendió sin receta, el farmacéutico no hizo ningún comentario y no se solicitó 
el motivo del uso previsto del antibiótico, por consiguiente, los antibióticos se pueden comprar fácilmente 
en las farmacias griegas sin receta. Con respecto a la ubicación del punto de venta de la farmacia 
minorista, es decir, rural o urbana, el trabajo de Dillip et al., (2015), informó que en los casos en que el 
local estaba ubicado en un entorno rural había un mayor grado de dispensación sin receta. Se añade 
que las oficinas farmacéuticas (botica y farmacia) en algunas áreas de El Agustino, si influye el instante 
o que expenden antimicrobianos sin receta médica, por ese motivo el suministro de un antibiótico sin 
prescripción médica implica una consulta con un farmacéutico. Este estudio confirma que la venta de 
antibióticos sin receta es una práctica cotidiana y sin restricciones. Por esa razón las normas que rigen 
la comercialización de antibióticos en el territorio nacional son básicas y no se aplican. Es más, todo 
personal de farmacia contactados por pacientes simulados estaban dispuestos a vender antibióticos sin 
receta. En contraste, la obtención de información de antimicrobianos sin receta prescrita en los países 
desarrollados es muy exiguo. Según nuestra experiencia, tener buenas habilidades de comunicación 
puede colaborar con los farmacéuticos a convencer a los pacientes de no tomar algunos medicamentos 
que los clientes piden. 
Se muestra en Tabla 2 y Figura 2, relacionado a la información del personal de los establecimientos 
farmacéuticos comunitarios ubicadas en el distrito de El Agustino, dando como resultados un 75% del 
género femenino, 55% entre 30-50 años de edad y un 72% son técnicos en farmacias. En relación a los 
datos al género del personal de farmacia no constituye una contribución significativa a la influencia del 
uso de antimicrobianos sin receta o de finalizar el curso del tratamiento con antibióticos. Solo se refiere 
a la experiencia adquirida y al nivel de confianza entre los pacientes y los propios expendedores al dar 
el consejo de retomar todo el ciclo de tratamiento antibiótico sin intervalos de discontinuidad. De acuerdo 
con un estudio completo de Azahar et al., (2019), de un total de 265 empleados que trabajan en 
farmacias, estaban representados por los farmacéuticos 210 (79%) y asistentes de farmacia 55 (21%), 
de la misma manera, uno de cada tres empleados de farmacia informó que dispensó antibióticos sin 
receta médica a solicitud del paciente; sin embargo, la proporción era cercana a la mitad cuando conocían 
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al paciente. No se observó diferencia en el expendio de antibióticos sin prescripción médica según la 
profesión de los dispensadores. Aunque la distribución muestra una alta participación de dispensadores 
no autorizados, incluidos los profesionales no sanitarios, los dispensadores autorizados; farmacéuticos 
y técnicos de farmacia, no pareció afectar la práctica adecuada. Por lo mismo, Alrefaei et al., (2019), 
incluyó a 500 farmacéuticos, la mayoría varones (78%), 110 mujeres (22%) con rango de edad de 20 a 
≥50, la mayoría de ellos con licenciatura en farmacia y 18% con maestría. Casi la mitad (55%) de los 
farmacéuticos de este estudio tenía menos de un año de experiencia, una cuarta parte de ellos tenía 
entre 1 y 4 años de experiencia; sin embargo, el 12% de ellos tenía más de 10 años de experiencia. 
Aplicar la práctica común de dispensar antibióticos sin receta médica conduce a un mayor riesgo de 
desarrollar resistencia microbiana contra los antibióticos. Estas tendencias ilógicas de dispensación de 
antibióticos por parte de varios farmacéuticos comunitarios podrían ser el resultado de una sed de 
incentivos económicos y orientaciones comerciales. 
Mientras tanto, la Tabla 3 y Figura 3, en el contexto en parte informativa del medicamento, se origina 
como resultados un 66% en casos de infecciones respiratorias, 70% dispensaron antibióticos sin 
prescripción médica, y un 50% de nivel 1 (quiere decir que solo dispensaron un solo antibiótico). No 
obstante, Bahta et al., (2020), encontró que el grado de expendio de antibióticos sin receta fue del 87,6%, 
siendo los antibióticos expendidos con alto porcentaje era la ciprofloxacina (47,8%) y cotrimoxazol 
(37,5%). En concreto, para la infección urinaria no complicada y la diarrea acuosa aguda, se dispensaron 
antibióticos en el 89,2% y el 86,1% de los casos, respectivamente. Además, el 81,3% de los antibióticos 
dispensados se administraron a una demanda uno, el 11,2% en el nivel de demanda dos y el 6,7% en el 
nivel de demanda tres. En el 12,4% de los encuentros simulados, los antibióticos no se dispensaron sin 
receta. La mayoría de los antibióticos se dispensaron al nivel de demanda uno, lo que refleja la 
indulgencia de los dispensadores del estudio actual hacia las ventas de medicamentos en general y de 
antibióticos en particular. Las farmacias comunitarias gubernamentales estaban menos inclinadas a 
dispensar antibióticos y la restricción administrativa fue la razón principal informada para no dispensar 
antibióticos sin receta. Además, varias licencias comerciales son centros de comercialización de 
antibióticos en el distrito de El Agustino, asimismo, son propiedad de no profesionales, por lo que los 
propietarios pueden presionar a los profesionales farmacéuticos con licencia con fines a beneficios 
económicos y esto puede comprometer la decisión profesionales Químicos Farmacéuticos. Por otro lado, 
Mboya et al., (2018), la alta tasa de antimicrobianos dispensados a los clientes en un estudio fueron para 
tratar síntomas del tracto respiratorio superior (48%), como tos y gripe, síntomas de las vías urinarias 
(17,8%) y diarrea (9,9%). Las infecciones urinarias y la diarrea a menudo son el resultado de una 
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infección viral más que bacteriana. Por ello, la aplicación de antibióticos, conlleva casos y no suele estar 
indicado, también sirve para exacerbar la aparición y propagación de la resistencia.   
Se observa en Tabla 4 y Figura 4, la información de la dispensación del medicamento en los 
establecimientos farmacéuticos comunitarios en el distrito de El Agustino, dando como resultados un 
100% de pacientes sin prescripción médica, 60% dosis correcta, 60% medicamento correcto y 70% vía 
de administración correcta. Estos hallazgos tienen concordancia con los resultados en el uso inadecuado 
de antibióticos en Tanzania es del 88,8%, siendo el uso sin prescripción la más prevalente, también otras 
formas incluyen la dosificación incompleta y el uso de antibióticos para enfermedades infecciosas no 
bacterianas (Mboya et al., 2018). El saber sobre la utilidad de antibióticos parece ser el factor más 
importante que impulsa la automedicación de antibióticos. 
Mientras tanto, se observa en la Tabla 5 y Figura 5, el caso de las formas farmacéuticas los resultados 
fueron 47% tabletas, y siendo el más bajo con 1% inyectables. De manera similar, Haddadin (2019), en 
una encuesta observacional, logró reportar que en gran porcentaje los antimicrobianos dispensados era 
medicamentos orales (87,6%) seguidos de antibióticos tópicos/locales (8,5%) e inyectables (3,9%). Más 
de dos tercios (69,8%) de los antibióticos vendidos eran recetados por médicos o dentistas. Aún más, 
aproximadamente un tercio (30,2%) de los antibióticos dispensados no tenían receta. Los antibióticos 
dispensados sin receta médica eran orales o tópicos, ninguno era inyectable. El expendio de antibióticos 
sin prescripción médica fue evidente en el distrito El Agustino.   
La Tabla 6 y Figura 6, refiere las razones para recomendar un antibiótico, en los establecimientos 
farmacéuticos comunitarias ubicadas en el distrito de El Agustino, dando como resultado un 50% buen 
efecto, siendo el más bajo 4% de uso hospitalario. De la misma manera, Bañase (2016) en una 
investigación, un volumen alto de farmacéuticos no tuvieron en cuenta la legislación en su decisión de 
vender antimicrobianos sin prescripción. Los factores más determinantes que parecían afectar las 
opiniones, decisiones y prácticas de los Químicos Farmacéuticos con respecto a la comercialización de 
antibióticos sin prescripción fueron la simpatía por las dificultades económicas que puede sufrir el 
paciente, seguido de los estados fisiológicos concurrentes que el cliente puede tener, la edad del 
paciente, la condición del paciente. exposición previa al antibiótico y conocimiento y experiencia del 
farmacéutico. Estos factores fueron diferentes a los señalados en estudios realizados en otros lugares. 
Sumado a esto, Alotaibi et al., (2018), halló que un alto porcentaje de los farmacéuticos estaban abiertos 
a orientar a los pacientes por medio de la consulta a sus médicos antes de ordenar los antibióticos. 
Además, se notó en las respuestas que un alto porcentaje de farmacéuticos, intentaron de una forma u 
otra advertir a los clientes en caso de alergias a los antibióticos comunes antes de dispensarlos. También, 
en ciertas situaciones, aconsejan a los pacientes que sigan el curso del uso correcto de antimicrobianos 
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una vez tomados por completo sin ninguna interrupción en el medio, y dejan claro que es un paso 
importante en el procedimiento de curación. De manera similar, Kotb y ElBagoury (2018), en una 
encuesta a farmacéuticos (100%) estuvieron de acuerdo en que la práctica de expendio antibiótica no 
estaba a la altura de los principios establecidos por los organismos reguladores y un número considerable 
de encuestados (60%) afirmó que la tendencia a la dispensación de antibióticos sin receta es progresiva.  
Además, afirmaron que en gran medida los profesionales del medicamento en las oficinas farmacéuticas 
generalmente no siguen las guías regulatorias de buenas prácticas de dispensación, aunque saben muy 
bien que expender antibióticos libres de prescripción es una creciente amenaza para la salud pública. 
En relación, a la Tabla 7 y Figura 7, destaca la consulta y asesoramiento de las oficinas farmacéuticas 
comunitarias, establece que un 58% consultan sobre los síntomas que presenta los pacientes, 52% 
consulta sobre historial médico, 70% investiga otras posibles patologías, 52% consulta sobre 
tratamientos previos, 70% consulta si es alérgico y el 68% brinda asesoramiento en la utilización correcta 
del antibiótico. Por el contrario, Almaaytah et al., (2015), reporta que unos niveles superiores de los 
farmacéuticos explicaron cómo tomar el antibiótico (95,3%) del total de farmacias visitadas, la duración 
del tratamiento fue especificada solo por un pequeño grupo dentro de la muestra (16,7%), y en algunos 
casos, nunca se explicó la duración del tratamiento como en situaciones tales como: sinusitis aguda y 
otitis media. Los resultados fueron relativamente similares para otros aspectos abordados en el estudio 
como la alergia a fármacos 17,3%, el uso concomitante de otros fármacos 5,3% y la recomendación de 
la consulta por un médico 4%. Del mismo modo, solo 52 farmacias (25,7%) se negaron a dispensar algún 
tipo de antibiótico, la mayoría (61,5%) de esta respuesta de rechazo provino de casos de sinusitis aguda, 
mientras que la minoría (2,4%) derivo de los casos de dolor de garganta. El principal motivo ofrecido por 
los farmacéuticos para rechazar la dispensación de antibióticos estuvo relacionado con la preocupación 
de los farmacéuticos por los problemas de salud que experimentan los pacientes y la posibilidad de 
aparición de resistencias, mientras que en ningún caso se consideraron cuestiones administrativas. En 
la situación de ardor dela faringe, ninguno de los farmacéuticos que se negaron a dispensar antibióticos 
recomendó consultar a un médico. Mientras que, en situaciones de gran envergadura, los casos de 
infecciones urinarias (85,7%) y otitis media (75%) en el grupo de rechazo recomendaron consultar al 
prescriptor. Aparte, la mayoría de los farmacéuticos (61,3%) preguntó sobre otros síntomas para 
confirmar o investigar más el caso (Almaaytah et al., 2015). 
En la muestra representativa de los locales farmacéuticos en el distrito El Agustino, observamos que los 
antimicrobianos se pueden obtener fácilmente sin autorización del prescriptor obviando el documento 
legal (receta) o una indicación basada en la evidencia. Asimismo, según el estudio, ningún personal de 
los establecimientos farmacéuticos evaluados preguntó en cuanto al tema de medicamentos 
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concomitantes. Por ese motivo, existen importantes secuelas potenciales asociadas con esta práctica. 
Existe la urgencia de la aplicación estricta y el cumplir de las regulaciones existentes sobre la 
comercialización de antibióticos. La obtención de antibióticos sin receta médica no solo promoverá el 
daño en algunos casos irreversibles en la población, aún más puede estar asociada con eventos 
adversos importantes, incluidos reacciones farmacológicas y tóxicas de los medicamentos, el alto costo 





























Capítulo V: Conclusiones y recomendaciones 
5.1. Conclusiones 
- El porcentaje de expendio de antibióticos que no requieren prescripción médica en los locales 
farmacéuticos comunitarios en el distrito de El Agustino fue del 70.48% si expendio antibiótico 
sin receta médica, 29.52% negaron el expendio de antibióticos, se concluye que el tipo de 
establecimientos farmacéuticos sí influyen al momento de dispensar el antibiótico sin 
prescripción médica. 
 
- La venta libre de antibióticos sin prescripción médica en los establecimientos farmacéuticos 
comunitarias en el distrito de El Agustino fue en 74 entre boticas y farmacias, lo que se concluye 
que es mayor en comparación con una receta prescrita.  
 
- Se determinó que los locales farmacéuticos comunitarios no expenden antibióticos sin 
prescripción médica en el distrito de El Agustino fue de 31 establecimientos farmacéuticos, es 
decir que la obligación legal no tiene importancia en cuanto a la protección del bienestar 
saludable. 
 
- Las características del establecimiento farmacéutico (farmacias, boticas y boticas comunitarias) 
influyen en el instante de expender antibióticos sin presentar una prescripción médica, 
específicamente en los boticas comunitarias donde se desarrolla el expendio, no en sí,  las 
farmacias y boticas, ante la omisión de los profesionales Químicos Farmacéuticos y ante su 
presentación, tal vez existiría una opción de solución, así  prevenir  la venta libre de antibióticos  













- Concientizar la educación especifica de la no automedicación, en suma, hacer reflexionar a los 
habitantes sobre los daños de la autoadministración de antibióticos e informar sobre el uso 
adecuado de lo recomendado. 
 
- Fomentar y desarrollar estudios innovadores sobre el expendio de antibióticos, que permitan 
indagar en las características y así determinan la presencia perjudicial del consumo de 
antimicrobianos que requiere receta médica en el entorno dela sociedad que convivimos. 
 
- Estimar las circunstancias de las consecuencias a los municipios y gobiernos regionales de salud 
deberían comunicar el problema que acarrea sobre el uso irracional de antibióticos sin la 
prescripción de un profesional encargado y que la sociedad debe actuar ante estos eventos. 
 
- Los profesionales Químicos Farmacéuticos comprometidos deben estar bien capacitados e 
informados sobre los eventos adversos, interacciones, entre otros, por lo cual deben reconocer 
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                                                      Anexo 2. Instrumento de recolección de datos   
 
    Fecha: _____________________ 
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Anexo 3.  Testimonios fotográficos 
 
                          
Imagen 1: Cliente simulado ingresa a                   Se adquiere antibiotico sin prescripción médica. 
Cadena de Botica Inkafarma                                                     
  
               
Imagen 3: Cliente simulado ingresa a                   Se adquiere antibiotico sin prescripción médica. 
Cadena de Botica Hogar y Salud                                                   
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Imagen 4: Cliente simulado ingresa a                 Se adquiere antibiotico sin prescripción médica. 
la farmacia La Exclusica.  
 
                           
Imagen 4: Cliente simulado ingresa a                   Se adquiere antibiotico sin prescripción médica. 





               
Imagen 5: Cliente simulado ingresa a                 Se adquiere antibiotico sin prescripción médica. 
la Botica Tu Vecino. 
 
      
Imagen 6: Cliente simulado ingresa a                 Se adquiere antibiotico sin prescripción médica. 
la Botica Mitfarma. 
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Imagen 6: Cliente simulado ingresa a                 Se adquiere antibiotico sin prescripción médica. 
la Botica Serfarma. 
 
      
Imagen 7: Cliente simulado ingresa a                 Se adquiere antibiotico sin prescripción médica. 
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